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Rezumat
Asigurarea şi respectarea radioprotecţiei in actvitatea cu instalaţiile de radiodiagnostic (RD) moral şi fi zic 
depăşite are o importanţă primordială din cauza imposibilităţii procurării instalaţiilor noi. Această activitate 
necesită efectuarea obligatorie anuală a dozimetriei clinice şi determinarea corespunderii parametrilor tehnici la 
ieşirea din tubul radiogen cu cei stabiliţi pe pupitrul de comandă. In cazul depistării valorilor dozimetriei clinice 
şi al depăşirii valorilor normale ale parametrilor tehnici sunt întreprinse măsuri urgente vizând normalizarea 
acestora.
Summary
In this connection there is an obligatory necessity of carrying out of an annual radiation control of all 
used equipment and check of concurrence of technical parameters on an output from X-ray tube with those 
on devices of a control panel. In cases of increase in levels of an irradiation and discrepancy of the given 
parameters urgent corrective measures are accepted.
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Introducere. In ultimele decenii au apărut multe metode moderne de diagnostic imagistic: 
computer-tomografi a, rezonanţa magnetică nucleară, ecografi a şi endoscopia, care sunt utilizate 
pentru investigarea a mai multor organe şi sisteme ale organismului uman, inclusiv ale tubului 
digestiv şi sistemului hepatobiliar. In acelaşi timp, metodele tradiţionale de RD, radioscopia- RS 
şi radiografi a- RGR sunt utilizate pe larg şi cu succes in continuare pentru diagnosticul diverselor 
maladii. Aceste metode contribuie la estimarea mai precisă a funcţiei organelor şi a modifi cărilor 
morfologice, permiţând în majoritatea  cazurilor stabilirea unui diagnostic corect [4].
Cercetările efectuate in ultimii ani au demonstrat că numărul pacienţilor cu patologia organelor 
tubului digestiv se majorează în permanenţă. Acest fenomen se explică prin acţiunea nocivă a 
diferitor factori de risc asupra organismului uman: stresul, mecanismele dismetabolice şi alimentaţia 
insufi cientă [5]. Unele maladii au o evoluţie atipică, de aceea diagnosticul modern al maladiilor 
tubului digestiv necesită aplicarea unui întreg complex de investigaţii clinice, de RD şi endoscopice, 
prioritatea revenindu-i metodei tradiţionale de RD [4].
Materiale şi metode. In calitate de material pentru alcătuirea prezentului studiu au servit 
rezultatele investigaţiilor de RD, realizate în secţia de imagistică medicală a IMSP Spitalul Municipal 
Bălţi în 1997-2006 şi descrise în foile de observaţie clinică a pacienţilor. In lucrare au fost utilizate 
metodele documentară, statistică şi de analiză comparativă.
Rezultate şi discuţii. Analizarea detaliată a documentaţiei medicale din cabinetul de RD N309 
a Spitalului Municipal Bălţi din anii1997-2006 a demonstrat că numărul total al investigaţiilor de RD 
şi al radioscopiilor organelor tubului digestiv s-a majorat, în special, începând cu anul 2000. 
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Tabelul 1 
Dinamica investigaţiilor de radiodiagnostic ale tubului digestiv în 1997-2007 (cifre absolute)
Anii Numărul total al invsestigaţiilor de 
RD
I n c l u s i v 
radioscopii radiografi i
1997 100 88 20
1998 163 157 2
1999 82 82 15
2000 188 188 20
2001 183 183 12
2002 238 238 5
2003 193 193 7
2004 273 273 3
2005 477 477 11
2006 498 498 15
Datele din tabelul 1 demonstrează cu numărul total al investigaţilor de RD şi numărul 
radioscopiilor s-a majorat de la 82 in 1999 până la 498 in 2006 (de 6 ori), iar numărul radiografi ilor a 
variat de la 2-3 in 1998 şi 2004 până la 20 in 1997 şi 2000.
Numărul mic al investigaţiilor de RD şi al radioscopiilor in 1997-2003 refl ectă repercursiunile 
negative ale crizei social-economice din această perioadă şi absenţa fi nanţării necesare a serviciului 
de RD din spital. Această circumstanţă a provocat dereglări in asigurarea cu fi lme radiografi ce, 
chimicale, substanţe de contrastare artifi cială etc. a secţiei de RD.
Începând cu 2004,  numărul total al investigaţiilor de RD a tubului digestiv s-a majorat esenţial 
graţie implementării asigurărilor obligatorii de sănătate, ceea ce coincide cu datele altor autori [1, 2, 
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Diagrama 1. Dinamica numărului total al investigaţilor de RD ale tubului digestiv în 1997-2006
Numărul mic al radiografi ilor se explică prin faptul că instalaţia de RD TUR 800 3D funcţionează 
doar in regim de radioscopie, iar radiografi ile necesare sunt realizate la alte instalaţii de RD.
Actualmente, metodele de RD continuă să ocupe un loc important in estimarea peristaltismului, 
funcţiei de evacuare ale stomacului şi ale duodenului, stării pliurilor mucoasei acestor organe etc. Prin 
intermediul metodei de RD se pot determina prezenţa refl uxurilor duodenogastral şi gastroesofageale, 
ulcerelor de stomac şi de duoden, defectelor de umplere pe fond de patologie neoplazică [4].
Ţinând cont de cele sus-menţionate, am efectuat o analizare detaliată a radioscopiilor 
esofagului, stomacului şi ale duodenului, a tranzitului substanţei baritate după 1,5 ore şi 24 de ore de 
la administrarea ei perorală, a colecistogrofi ilor perorale şi intravenoase. Rezultatele acestei analizări 
sunt prezentate in tabelul 2.
Tabelul 2 






Irigoscopia Pasajul Colecistografi i
Intravenoase Per os
1997 8 48 32 - 2 10
1998 9 82 60 - 3 3
1999 10 49 23 - - -
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2000 31 81 44 32 - -
2001 42 77 59 5 - -
2002 14 110 104 10 - -
2003 8 91 94 - - -
2004 18 135 108 12 - -
2005 21 282 159 15 - -
2006 23 291 168 16 - -
Datele din tabelul 2 arată numărul mic al radioscopiilor esofagului (8-42), realizate în perioda 
examinată, din cauza că investigarea mai detaliată doar a esofagului este practicată mai rar, comparativ 
cu cercetarea obişnuită a acestuia, şi numai atunci când medicul curant trebuie să  obţină de la medicul 
imagist radiolog  informaţia despre modifi cările funcţionale şi morfologice în cadrul ulcerelor, 
herniilor hiatusului esofagian al diafragmului, dilatării venelor esofagului şi a oncopatologiei [7].
Numărul total al radioscopiilor stomacului şi ale duodenului s-a majorat de 2,8 ori în anul 2004, 
comparativ cu 1997, iar numărul irigoscopiilor - de 4,7 ori în 2004 şi de 7,3 ori în 2006, comparativ 
cu anul 1999.
La efectuarea irigoscopiilor noi am reuşit să depistam colita cronică, colita cronică nespecifi că, 
maladia Kron şi tumori ale intestinului gros.
Prin intermediul pasajului este posibilă depistarea dischineziilor, a malformaţiilor intestinului 
subţire, stabilirea gradului stenozei bulbului duodenal etc. [4,7].
Numărul mic al investigaţiilor de RD cu estimarea tranzitului masei baritare a fost determinat 
de numărul mic al pacienţilor, care necesitau această evaluare.
În multe ţări pentru diagnosticul maladiilor sistemului hepatobiliar sunt utilizate cu succes 
ecografi a, computer tomografi a, rezonanţa magnetică nucleară, colangiografi a [6]. În condiţiile 
Spitalului Municipal Bălţi metoda principală de investigare a acestui sistem este ecografi a. Metoda a 
fost implementată in practica cotidiană conform recomandărilor specialiştilor principali în radiologie 
şi endoscopie ai Ministerului Sănătăţii al Republicii Moldova, stipulate in scrisoarea comună N 01-
8/117 din 24.07.90. Această măsură managerială a contribuit la diminuarea numărului colecistografi ilor 
şi al colangiografi ilor în instituţiile medico-sanitare publice de profi l general şi la efectuarea acestora 
numai in clinicile specializate.
Utilizarea ecografi ei în investigarea pacienţilor cu patologia sistemului hepatobiliar corespunde 
totalmente cerinţelor Normelor Fundamentale de Radioprotecţie ale Republicii Moldova (NFRP-
2000) şi asigură respectarea radioprotecţiei populaţiei republicii. Circumstanţa sus-numită arată 
cauzele efectuării numărului mic de colecistografi i (6-12 în 1997-1998) şi absenţa acestora în anii 
1999-2006.
Concluzii
Diminuarea numărului investigaţiilor de RD ale tubului digestiv în 1997-2003 explică 1. 
efectul repercusiunilor negative ale crizei social-economice şi asigurarea insufi cientă cu fi nanţe a 
necesităţilor serviciului de RD din Spitalul Municipal Bălţi.
Implementarea asigurărilor obligatorii de sănătate ale populaţiei a dus la majorarea 2. 
considerabilă a numărului investigaţiilor de RD ale tubului digestiv.
Apariţia şi utilizarea noilor metode de examinare imagistică (ecografi a, computer tomografi a 3. 
etc.) au demonstrat că în prezent metodele tradiţionale continuă să ocupe locul principal în investigarea 
patologiilor tubului digestiv.
Implementarea ecografi ei în practica cotidiană s-a soldat cu micşorarea esenţială a numărului 4. 
colecistografi ilor, ceea ce corespunde cerinţelor moderne ale radioprotecţiei populaţiei.
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Rezumat
 Analiza detaliată a investigaţiilor de radiodiagnostic (RD) din ultimii 10 ani relevă majorarea volumului 
acestor investigaţii in gastroenterologia  din Spitalul Municipal Bălţi. Metodele de RD sunt principalele şi 
indispensabilele componente ale investigaţiilor clinice moderne ale pacienţilor, fapt confi rmat de practica 
cotidiană.
Summary
Statistical dynamics of radiological researches for last ten years specifi es the increased level of 
radiological researches in gastroenterology in Municipal Hospital from Balti. Radiological methods are the 
integral and the basic part of modern clinical inspection of patients. It is proved by daily practice.
EFICIENŢA, ASIGURAREA CALITĂŢII ŞI A RADIOPROTECŢIEI ÎN 
CADRUL EXAMENELOR RADIOFOTOGRAFICE PREVENTIVE DIN 
MUNICIPIUL CHIŞINĂU ÎN 1996-2007
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Introducere. Condiţiile social-economice actuale din mun. Chişinău nu permit utilizarea 
radiografi ei pentru depistarea patologiei organelor cutiei toracice ca în ţările economic dezvoltate. 
Circumstanţa în cauza impune utilizarea in acest scop a radiofotografi ei preventive (RFP).
Materiale şi metode. Pentru elaborarea studiului au fost analizate fi şele de evidenţă ale 
examenelor radiofotografi ce preventive (formular 052e), utilizând metodele documentară şi 
statistică.
Rezultate şi discuţii. Investigaţiile RFP ale populaţiei mun.Chişinău sunt efectuate din anul 
1970, când pentru depistarea precoce a tuberculozei pulmonare evolutive (TPE) a fost supusă 
obligatoriu examenului RFP toată populaţia în vârsta de la 12 ani. Din 1990 au inceput să fi e supuşi 
examenului RFP bărbaţii de la vârsta de 16 ani şi femeile de la 18 ani. 
Pe parcursul acestor ani s-a adeverit că metoda RFP este cea mai efi cientă în depistarea precoce 
a TPE (60-80%) şi a cancerului bronhopulmonar (20-45%) la populaţia Republicii Moldova. Datorită 
cuprinderii a 90% din populaţie cu examenele RFP pe parcursul a câtorva ani, morbiditatea prin 
tuberculoză in această perioadă a fost in permanentă scădere. Concomitent, a fost primar depistat un 
număr semnifi cativ de maladii nespecifi ce banale ale sistemului respirator, de neoformaţiuni benigne, 
modifi cări ale sistemului cardiovascular şi ale componentului osos al cutiei toracice, de recidive de 
tuberculoză pulmonară, etc.
